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Введение. До середины прошлого столетия терминология дыхательных шумов, 
предложенная Р. Лаэннеком (R. Laënnec), практически не претерпевала изменений. Современная 
номенклатура дыхательных шумов, базирующаяся на цифровом анализе акустических сигналов, 
была принята в 1987 г. на Международном симпозиуме по дыхательным шумам и на Конгрессе 
Европейского респираторного общества в 2015 г. [1, 2, 3]. Авторы данной номенклатуры 
дыхательных шумов указывают на необходимость и перспективность исследования звуковых 
феноменов с применением электронной аускультации, что обеспечивает стандартизацию оценки 
аускультативной картины заболеваний легких. В то же время отечественная русскоязычная 
номенклатура дыхательных шумов, базирующаяся в основном на терминологии Р. Лаэннека, 
остается без изменений. 
Актуальность данной работы объясняется тем, что ввиду отсутствия однозначного 
дословного перевода русскоязычных названий дыхательных шумов на английский язык у 
иностранных студентов возникают затруднения в понимании данных аускультации на 
клинических занятиях по дисциплине «Пропедевтика внутренних болезней». В этом плане, на 
занятиях со студентами факультета подготовки иностранных граждан исключительно важно 
адекватное применение стандартизированной (англоязычной) номенклатуры дыхательных шумов 
с максимально точным сопоставлением с русскоязычной терминологией. 
Цель работы – сравнительный анализ и сопоставление современной номенклатуры 
дополнительных дыхательных шумов с русскоязычной терминологией. 
Результаты и обсуждение. Новая номенклатура дыхательных шумов исключает термин 
“rales” («хрипы»). В результате внедрения новой номенклатуры дополнительные дыхательные 
шумы разделили на кратковременные прерывистые (длительностью менее 250 мс) и 
продолжительные (дольше 250 мс) (таблица). Термин “crackles” («потрескивание») стал 
универсальным для обозначения кратковременных дополнительных шумов, заменив все ранее 
существовавшие во французском и английском языках синонимы (“rales” - хрипы, “crepitation” - 
крепитация). Для продолжительных дополнительных шумов применяются термины “wheezes” 
(высокочастотные) и “rhonchi” (низкочастотные) [3, 4]. 
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Имеются и существенные отличия в объяснении механизмов возникновения 
дополнительных дыхательных шумов в отечественной и современной системе оценки 
дыхательных шумов. По современным представлениям, возникновение “wheezes” (сухие 
свистящие хрипы) зависит, прежде всего, от степени генерализованного сужения просвета 
бронхов вне зависимости от их калибра и наличия в просвете бронхов мокроты [3, 4]. 
Согласно общепринятому в отечественной медицине представлению крепитация возникает 
в альвеолах. По современным представлениям, причиной “fine crackles” (крепитация) считают 
сдавление альвеол и бронхиол интерстициальной тканью вследствие отека или склерозирования. 
При прохождении воздуха происходит «разлипание» сдавленных альвеол и бронхиол [1, 4]. 
Вывод. Изучение учебной дисциплины «Пропедевтика внутренних болезней» включает не 
только методику и правила аускультации легких, но и сопоставление акустических феноменов с 
другими клиническими и функциональными симптомами и анамнезом заболевания, при этом 
применение стандартизированной современной номенклатуры дыхательных шумов обеспечивает 
совершенствование практических навыков диагностики заболеваний системы органов дыхания. 
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